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Sindroma Miofasial sebagai sebuah sindroma yang muncul akibat bergeraknya 
sebuah atau beberapa trigger point dalam serabut otot. Trigger point merupakan 
faktor besar timbulnya musculoskeletal disorder. Salah satu pembentuk dan 
pembangkit terjadinya trigger point adalah kontraksi otot yang terus menerus 
yang salah satunya disebabkan oleh postur kerja yang salah (bad posture), 
sehingga faktor kerja yang ergonomis akan sangat mempengaruhi timbulnya nyeri 
leher. 
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan sikap kerja menjahit dan 
sindroma miofasial leher dengan kapasitas fungsional leher pada penjahit. Jumlah 
sampel 38 orang. Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Data yang sudah diperoleh diuji dengan statistik menggunakan korelasi 
Spearman rho tingkat signifikan 95%. 
Hasil penelitian diperoleh bahwa terdapat hubungan sikap kerja menjahit dan 
sindroma miofasial leher dengan kapasitas fungsional leher pada penjahit. Hal ini 
didasarkan pada nilai korelasi Spearman rho adalah sebesar 0,332 dengan p-value 
sebesar 0,042. Dengan demikian,  p-value < 0,05 maka Ho ditolak. Demi 
sempurnanya penelitian, disarankan adanya penelitian lanjutan dengan metode 
penelitian dan variabel yang berbeda. 
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Sindroma Miofasial as a sindroma which emerge the effect make a move one or 
some trigger point in muscle fiber. Trigger Point represent the big factor incidence 
of musculoskeletal disorder. One of the type and generating the happening of 
trigger point is continuous contraction muscle which one of them because of 
wrong postur activity (bad posture), so that activity factor which ergonomis will 
very influencing incidence of pain in bone neck. 
Target of this research to know the relation attitude relation work to sew and 
sindroma miofasial neck with the neck functional capacities at tailor. Sampel 38 
peoples. Quantitative descriptive Research type with the approach of cross 
sectional. Tested obtained data statistically use the correlation of Spearman rho 
mount the significant levet at 95%. 
Result of research obtained that there are attitude relation work to sew and 
sindroma neck miofasial with the neck functional capacities at tailor. This matter 
is relied on by value of correlation of Spearman rho equal to 0,332 by p-value 
equal to 0,042. Thereby, p-value < 0,05 hence Ho refused. For the shake of as 
perfect as research, suggested by the existence of continuation research with the 
method of different variable and research 
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